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El alumnado se dirige a la Universidad con la expectativa de ser competente en un área. Cuando se plantea el 
currículo, su contenido y el método deben de ser capaces de traducirse eficazmente en la práctica. Si 
encontramos un vacío se provoca un “shock de realidad.” Para evitarlo surge la adquisición secuencial de 
competencias y la figura del tutor clínico coordinado con el profesorado. El objetivo es elaborar una guía 
académica global del Practicum con metodologías que fomenten la participación activa entre los profesores UA, 
tutores clínicos y alumnado. Se ha realizado un análisis del contenido de 13 guías académicas. En el Practicum 
de cuarto han participado 41 profesores y existen 4 guías; en tercero han participado 31 profesores y existen 5 
guías; en segundo 62 profesores con 4 guías académicas en dos semestres distintos. Actualmente registrados en 
la aplicación informática y con asignación de estudiantes existen 1859 tutores clínicos en los distintos puestos de 
prácticas. El tipo de evaluación realizada 100% de las guías es continua. Como conclusión decir que el trabajo de 
unificar criterios con distintos grupos de profesorado y la formación de tutores es lo más importante, unido a 
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1. INTRODUCCIÓN  
El alumnado se dirige a la Universidad con la expectativa de adquirir 
conocimientos y preparación en un área determinada, para la integración, y a través de 
su preparación, ejercitar en el futuro una profesión. En el artículo 1 de la ley orgánica 
6/2001 de 21 de diciembre
i
 se explica que la universidad se ocupa de la preparación 
para el ejercicio de las actividades profesionales que exijan la aplicación de 
conocimientos y método científico (ANECA, 2004; Pereira, 2005; Tejada, 2001; 
Shulman, 2004). Cuando se plantea el currículo base de una titulación, su contenido y el 
método deben de ser capaces de traducirse de manera eficaz en la práctica (Marques, 
2005; Malpica, 1996; Zabalza, 2011;). Es por ello que la integración de la teoría y la 
practica en la formación académica son unas de las mayores preocupaciones en las 
instituciones docentes (Zeichner, 2010, Zabalza, 2007; Cuñado, 2011). Para el 
alumnado de enfermería no es posible adquirir una buena formación si no es a través de 
la experiencia clínica (Salinas, 2007; Lobato, 2002; Lía, 2001; García-Vallejo, 2004). 
Actualmente el Practicum supone 90 ECTS en el total de la titulación con un gran 
impacto en el aprendizaje porque significa aplicar los conocimientos adquiridos en el 
aula a las situaciones de cuidados de los pacientes/familias, los grupos y la comunidad 
(Medina, 2002; Perrenoud, 2004; Puig, 2006; Canet, 2012; Schön, 1992). Es importante 
la cohesión entre aprendizaje teórico y aprendizaje práctico, sin fisuras. Cuando nos 
encontramos con un vacío se provoca un “shock de realidad” definido por Kramer como 
“la reacción producida por la diferencia entre cómo se cree que deberían de ser las cosas 
y como son en realidad” (Gutiérrez, 2002; Hargreaves, 2003; Hascher, 2004; García, 
2004). Para evitar este vacío surge el concepto de “adquisición de competencias por el 
estudiante” de Enfermería, las cuales determinan aquello que se debe aprender y aquello 
que debe ser evaluado, para construir el eje de todo el proceso de enseñanza aprendizaje 
(Barnett, 2001; Fernández, 2001; Sánchez, 2007). Este nuevo concepto se recoge en las 
directrices del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) de tal manera que se 
instauran nuevas metodologías docentes, llevando a cabo una transformación en la que 
el profesor enseña a aprender al estudiante durante toda su vida personal y profesional. 
De tal manera que se pasa desde la transferencia de conocimientos a la promoción de 
competencias para la generación de saberes, desde la calificación regular  a la 
evaluación continua con tutorías personales, y siempre, cumpliendo con el sistema de 
calidad en la enseñanza superior
ii
 (Cuñado, 2011; Hastings, 2004). Actualmente existen 
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experiencias docentes, como la llevada a cabo en la Comunidad de Madrid, donde la 
Agencia Laín Entralgo (ALE) es la institución responsable de gestionar los recursos 
para garantizar el mejor aprendizaje práctico del alumnado de enfermería, para lo que 
desarrolló un “Guía para la formación práctico clínica de las profesiones sanitarias en la 
Comunidad de Madrid” desde la que trata de dar respuesta a preguntas como: ¿Cómo se 
aprende en la realidad asistencial? ¿Cómo se integran los conocimientos en una realidad 
que no siempre presenta cuadros clínicos perfectamente  definidos? ¿Cuál es el rol y las 
competencias del profesional asistencial que asume la tutorización del estudiante? En la 
Comisión de Practicum de la Facultad de Ciencias de la Salud se define la figura del 
tutor clínico o de prácticas, coincidiendo con la ALE, como “la enfermera/o que asume 
voluntariamente la responsabilidad del aprendizaje clínico del alumnado en su ámbito 
de trabajo, planificando y coordinando dicho aprendizaje y siendo un referente y un 
soporte pedagógico para ellos durante su estancia en el Centro” (Canet, 2011)  En el 
caso de las titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud, una formación de 
calidad pasa, inevitablemente, por una programación que incluya experiencias clínicas 
con pacientes y escenarios reales, supervisados por profesionales acreditados que 
proporcionen a los alumnos retroalimentación y les faciliten la reflexión (Morales, 
2011; Sanjuán, 2012). En este escenario cobra especial relevancia la figura del tutor 
clínico, como persona de referencia que ayuda al alumno en su proceso de aprendizaje 
de una manera planificada y coordinada (Collinson, 2009). En el caso de Hart y Roten 
destacan el importante papel que la enfermera asistencial desempeña a la hora de 
facilitar el aprendizaje. Diversos estudios hacen referencia a que se valora muy 
positivamente por parte del alumnado a la enfermera de referencia, ya que además de 
los conocimientos que le aporta le ayuda a integrarse en el equipo (González, 2001; 
García, 2006; Gutiérrez, 2002; Kupferman, 2006).  
Para garantizar un buen proceso de enseñanza aprendizaje en el Practicum es 
necesario la planificación del mismo. En el entorno de la Universidad de Alicante queda 
este, contemplado en las Guías Docentes elaboradas por cada coordinador/coordinadora 
de asignatura donde se tienen en cuenta las competencias, los contenidos, el plan de 
aprendizaje o secuenciación de los mismos, la metodología y la evaluación. En términos 
generales se entiende la evaluación como el procedimiento intencionado cuyo destino es 
obtener información sobre algún aspecto. En cualquier proceso formativo la evaluación 
no debe dirigirse exclusivamente al alumnado sino también a los docentes, a los tutores 
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o enfermeras/os docentes asistenciales, al sistema de enseñanza y a las unidades clínicas 
que han participado en el proceso; para poder tomar decisiones que ayuden a mejorar o 
aumentar la eficacia de los procedimientos educativos (González, 2001; Hobson, 2007; 
Granero, 2010) Algunas técnicas pedagógicas, entre las que se encuentra el portafolio, 
integran los parámetros de evaluación del aprendizaje estratégico y el desarrollo 
competencial, dado que es un  instrumento de construcción de conocimientos que 
incorpora una dinámica de reflexión y autoevaluación. Se convierte de esta manera en 
una metodología de enseñanza y de evaluación (Barragán-Sánchez, 2005; Cebrián, 
2009; Gallego, 2009). Estas evidencias permiten al alumno demostrar que está 
aprendiendo, a la vez que posibilitan al profesor un seguimiento del progreso de este 
aprendizaje y, por tanto, la evaluación del alumno (Barrera, 2006; Martínez, 2011; 
Hevia, 2009). Su utilización en estudiantes de enfermería, aunque genera una alta carga 
de trabajo tanto para el profesorado como para el alumnado, se ha mostrado como una 
experiencia ilusionante, motivadora y enriquecedora para el profesorado y ha sido 
satisfactorio y recomendado también por el alumnado debido a una alta percepción de 
utilidad y de mejora para el aprendizaje (López, 2008; Serrano, 2010; Villa, 2004). En 
nuestro caso concreto los aspectos relacionados con la evaluación se llevan a cabo a 
través de  un portafolio informatizado que comprende un diario reflexivo, un documento 
de autoevaluación del estudiante, un documento de evaluación con informe del tutor 
clínico y un documento de evaluación del profesorado responsable del alumno 
(Sanjuán, 2012; Perpiña, 2013; Iglesias, 2005; Serrano-Gallardo, 2010; Peris, 2006; 
Puig, 2006; Repaso, 2007; Reguant, 2012).   
El propósito de esta investigación es la elaboración de una guía académica 
global que oriente al alumnado en la consecución de competencias clínicas desde 
segundo hasta cuarto de Grado de Enfermería. Entre las variables a tener en cuenta, 
estarán los distintos apartados que componen las 13 guías académicas del actual 
Practicum de Grado Enfermería: Contextualización; Profesorado; Competencias y 
Objetivos Formativos; Contenidos y Plan de aprendizaje; Evaluación continua y 
sumativa a través de distintos roles (tutor, alumnado y profesor).  
 
2. METODOLOGÍA  
Las prácticas clínicas curriculares permiten la adquisición de competencias en 
cualquier titulación universitaria, la realización de la guía Practicum incluirá el proceso 
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académico para la asignación de puestos al estudiante y la relación institucional que se 
establece desde la coordinación de la titulación, además de la unificación de las 13 guías 
académicas actuales. Guía global del Practicum estará disponible para el alumnado de  
nuevo ingreso en la Facultad de Ciencias de la Salud (En Español, Valenciano e Inglés) 
Como materiales para realizar la investigación las actuales 13 guías académicas del 
Practicum desde segundo a cuarto de la titulación de Grado Enfermería. Las opiniones 
de los expertos, alumnado y tutores clínicos sobre el proceso de aprendizaje actual que 
han sido recogidas, a partir de entrevistas e informes de calidad realizados por el 
profesorado, alumnado y gestión académica. La guía académica de las diferentes 
asignaturas Practicum la realizó cada profesor responsable partiendo de una guía base 
formada por 40 objetivos divididos en ocho competencias globalizadoras. Partiendo de 
éstas se ha elaborado una guía unificada  
 
3. RESULTADOS 
Los resultados de esta guía unificada se van a dividir en diferentes apartados 
para su mayor comprensión (objetivos y competencias, sistema de evaluación). 
3.1. Contextualización. 
La práctica clínica de enfermería, con el fin de lograr que el alumno alcance el 
mayor grado de competencia en los diferentes entornos o escenarios en que este 
profesional de desenvuelve, debe ser variada y versátil.  Para ello, el alumno va a rotar 
en los 13 Practicum establecidos, por Atención Primaria, Enfermería Comunitaria y 
Centros de Bienestar Social (Practicum I, II y III), Unidades de Pediatría (Practicum V), 
de Maternidad (Practicum VI), Unidades Médico-quirúrgicas de Atención a Adultos 
(Practicum IV, VII, VIII y IX), Unidades Especiales (Practicum X y XIII), Unidades de 
Salud Mental (Practicum XI) y Unidades de Cuidados Paliativos y Geriatría (Practicum 
XII).  
Cabe destacar que el alumno puede solicitar realizar las prácticas en centros 
asistenciales de toda la provincia de Alicante (públicos y privados convenio con la 
Facultad), atendiendo a criterios personales, siendo la proximidad al domicilio familiar 
el más utilizado, seguido por la proximidad al lugar de trabajo, en alumnos con 
ocupación. Para la elección del centro el alumno puede solicitar hasta tres hospitales y 
diez centros de salud que se asignarán en función del expediente académico del mismo. 
El hecho de tener alumnos en toda la provincia supone, como es obvio, una gran 
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dispersión geográfica y, por tanto, una dificultad a la hora del seguimiento docente que 
se palía, en gran medida por la presencia de profesores asociados de los departamentos 
con docencia práctica/clínica. La distribución de profesorado al Practicum se lleva a 
cabo a partir del número de grupos financiables por titulación, siendo para cada uno el 
20% de recurso humano sobre el total de créditos de cada asignatura, como ejemplo, de 
una asignatura de 6 créditos ECTS el total de horas es de 150 para el estudiante: 120 
con presencialidad y 30 sin presencia. Se valora que el profesorado realice su trabajo 
como enfermera/o en el centro donde es asignado como profesor/a, facilitando de esta 
forma el contacto con los estudiantes y la relación institucional. 
En cada puesto de prácticas, el alumno tendrá asignado un tutor que facilitará la 
instrucción (formación, cumplimiento de los objetivos/competencias y evaluación) y 
modelaje. Dado que estos tutores, sobre todo en unidades de hospitalización, pueden 
tener un turno de trabajo rotatorio, el alumno debe seguirlo y, por tanto, hacer las 
prácticas en fin de semana y durante el turno de noches. Este hecho, aunque permite 
conocer la dinámica de trabajo de cada turno, ha sido valorado de forma diferente por el 
alumnado: “el turno de noche, la actividad se reduce de manera considerable”; por 
otros “la noche es el tiempo que mejores aportaciones me realiza el tutor, tenemos más 
tiempo para reflexionar, comentar, etc..””el turno de noche y/o festivos no me deja 
tiempo para mi trabajo y para mi vida social”. 
3.2. Profesorado. 
Además del tutor, el alumnado tiene asignado el profesor/a responsable de la 
asignatura, así un profesor/a específico y más cercano en cada uno de los Practicum 
(que se desplaza desde la UA a los centros de prácticas), que comunicará al alumnado 
los objetivos y los criterios de evaluación del mismo, reforzando así la información de 
la guía académica, estableciendo un calendario de sesiones clínicas (reuniones 
semanales en el centro de prácticas) y un plan de trabajo para la consecución de los 
objetivos/competencias propuestos. Del mismo modo, establecerá un canal de 
comunicación (herramienta informática para Practicum y/o Campus Virtual) con el 
alumnado con el fin de resolver las dudas que se le planteen y favorecer la relación 
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3.3. Objetivos y competencias (Tabla 1). 
Las competencias globales establecidas para los Practicum de Enfermería son las 
siguientes: 1) Ética profesional, 2) Habilidades de comunicación, 3). Valoración, 4. 
Análisis de datos obtenidos, 5) Planificación / Ejecución de cuidados de enfermería. 6) 
Evolución / Valoración de los resultados obtenidos con estos cuidados, 7) Gestión / 
habilidades de dirección, y  8) Práctica basada en la evidencia. 
La evaluación de las citadas competencias se han mantenido en todos los 
Practicum de hospital (del 4 al 13) y en uno de atención primaria (3), todos ellos 
responsabilidad del Departamento de Enfermería, no creyéndose conveniente la 
evaluación de las competencias 6 y 8 en el Practicum I, ni las competencias 7 y 8 en el 
Practicum II, ambos de atención primaria y responsabilidad del Departamento de 
Enfermería Comunitaria, Salud pública y Medicina Preventiva e Historia de la Ciencia. 
De los 40 objetivos propuestos inicialmente para cada Practicum y tras su 
adaptación al contenido de cada uno de ellos, se ha establecido una media de 43,69 
objetivos por Practicum, con un rango que oscila de los 40 a los 76 objetivos. 
En la competencia 5 (Planificación / Ejecución de cuidados de enfermería) los 
Practicum de atención primeria (I, II y III) establecen objetivos diferentes para cada uno 
de ellos, también cambian algunos objetivos en la competencia 7 (Gestión / habilidades 
de dirección) de los Practicum VII, VIII y IX. En otras competencias gran parte de los 
objetivos se repiten debido a la transversalidad de las mismas. Algunos profesores han 
establecido rúbricas o criterios de evaluación diferentes para cada Practicum (Practicum 
IV, VII, VIII, IX, XI y XII), atendiendo a una secuenciación lógica de los mismos. 
 
Tabla 1. Objetivos y competencias (Comp) de cada practicum. 
 
Comp 1 Comp 2 Comp 3 Comp 4 Comp 5 Comp 6 Comp 7 Comp 8 Total 
Practicum 1 4 5 8 1 23 0 4 0 45 
Practicum 2 4 4 10 2 54 2 0 0 76 
Practicum 3 5 8 3 3 16 1 3 3 42 
Practicum 4 6 9 4 3 5 4 3 3 37 
Practicum 5 8 8 3 3 6 4 6 3 41 
Practicum 6 8 8 3 3 6 4 6 3 41 
Practicum 7 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 8 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 9 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 10 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
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Practicum 11 7 10 3 3 6 4 7 3 43 
Practicum 12 7 10 3 3 6 4 7 3 43 
Practicum 13 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
 
Para demostrar la adquisición de estas competencias y objetivos, el alumnado 
deberá mostrar una actitud correcta en la unidad de prácticas y en las sesiones clínicas 
semanales con su profesor/a  responsable, (objetivos actitudinales) y aportar una serie 
de evidencias, a través del diario reflexivo y mediante trabajos solicitados que 
habitualmente expone en las sesiones con su profesor responsable (lectura crítica de un 
artículo científico, registros de cuidados de enfermería) en los que ponga de manifiesto 
el conocimiento y habilidades adquiridas en la unidad (objetivos cognitivos y 
procedimentales). 
3.4. Sistema de evaluación. 
En la guía viene establecido que la evaluación de los Practicum se realice por los 
siguientes mecanismos o agentes, con una ponderación para cada uno de ellos:  
1. El propio alumnado (650 estudiantes) a través de su autoevaluación, con un 
peso de un 20%, que evalúa todos los objetivos  
2.  El tutor/a de prácticas, con un peso del 30%, que evalúa objetivos  
actitudinales y aptitudinales relacionados con la atención directa al paciente, 
familia o comunidad (1859 tutores clínicos en los distintos puestos de 
prácticas) 
3. El profesor/a (134 profesores), que evalúa aspectos cognitivos, actitudinales 
y aptidudinales a través de las evidencias de aprendizaje aportadas por el 
alumnado en el diario reflexivo o de campo y de los registros de enfermería 




Dado que algunas competencias no son evaluadas por estos cuatro apartados y 
con el fin de que se mantenga el 100% de la nota, cuando alguna de las competencias no 
es evaluada por el tutor/a ni a través del diario reflexivo (competencias 3, 5 y 8), su 
porcentaje pasará al profesor/a. Por otra parte, y dado que la competencia 7 el profesor/a 
sólo la evalúa por el diario reflexivo,  su peso será del 50%. Del mismo modo, en los 
                                                 
1
 Competencias grado enfermería Universidad de Alicante. 
http://cv1.cpd.ua.es/webcvnet/planestudio/planestudiond.aspx?plan=C351#2. 
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Practicum I y II la evaluación la realiza el alumnado y el tutor/a (con el profesor/a), 
siendo los porcentajes del 20 y 80% respectivamente (Tabla 2). 








Sesiones Clínicas/reuniones semanales y 
Trabajos individuales 
1 y 2 20% 80% 0% 0% 
3 y 5 20% 30% 0% 50% 
4 y 6 20% 0% 0% 80% 
7 20% 30% 50% 0% 
8 20% 0% 30% 50% 
 
Para evaluar cada objetivo se ha establecido un sistema relacionado con el grado 
de cumplimiento del mismo, mediante una escala Likert, que va desde nunca (0 puntos) 
a siempre (4 puntos), pudiéndose obtener una nota en cada competencia de 4 puntos. La 
nota final del alumnado, sobre 10 puntos, será la media de la obtenida en las diferentes 
competencias evaluadas, multiplicada por 2,5. Si, por algún motivo, un objetivo no es 
evaluable se hará constar esta circunstancia en el menú desplegable destinado a la 
evaluación en la herramienta Practicum. En este caso, el sistema realiza la media de los 
objetivos evaluados por cada agente, descartando aquellos en los que existe una 
ausencia de calificación, ya sea por haberse consignado como “no evaluable” o por no 
haber sido evaluado. De esta manera, estos objetivos no tendrán repercusión negativa en 
la nota final del alumno (Tabla 3).  
 
Tabla 3. Escala de evaluación. 
SISTEMA DE CALIFICACIÓN 
No evaluable o sin evaluar (no computa en la nota) 
0% de cumplimiento del objetivo = Nunca o mal realizado (0 puntos) 
25% de cumplimiento del objetivo = Ocasionalmente o realizado regular (1 punto) 
50% de cumplimiento del objetivo = Algunas veces o bien realizado (2 puntos) 
75% de cumplimiento del objetivo = Frecuentemente o muy bien realizado (3 puntos) 
100% de cumplimiento del objetivo = Siempre o excelentemente realizado (4 puntos) 
 
Aunque la evaluación se realiza por competencias, el programa informático 
Practicum permite visualizar, además de la calificación obtenida en cada una de ellas, la 
nota por cada tipo de objetivo (cognitivo, procedimental o actitudinal). 
  
4. CONCLUSIONES. 
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Una guía global de práctica clínica en enfermería facilita al alumno la 
consecución de objetivos y a los profesores y tutores una herramienta fundamental para 
una evaluación lo más objetiva posible, evitando o minimizando la variabilidad entre 
éstos. Así mismo, facilita el conocimiento del manejo y sistema de evaluación a través 
de la herramienta informática Practicum. No obstante, la citada herramienta está 
planteando algunos conflictos en la evaluación, tales como que no asigna nota cuando 
todos los objetivos de una competencia asignados a un evaluador se marcan como “no 
evaluables” o el hecho de que la evaluación por objetivos no sea valorable. Estos 
conflictos ya son conocidos y están recogidos en la guía docente, sin embargo siguen 
planteándose preguntas al respecto, asociadas al desconocimiento de su funcionamiento 
y de su uso, lo que nos sugiere la necesidad de reforzar la formación del profesorado 
/tutores /alumnado a este respecto.  
La autoevaluación del alumno permite una mayor implicación de éste en la 
consecución de los objetivos formativos establecidos en la guía docente, a pesar de que, 
en general, existe una sobrevaloración por parte del mismo. 
El establecimiento del turno del tutor también para el alumno favorece el 
aprendizaje y el seguimiento del mismo, así como una evaluación más objetiva por parte 
del tutor. Sin embargo, el turno rotatorio, aunque permite conocer la cambiante 
dinámica de trabajo de cada franja laboral (mañana, tarde o noche), no existe consenso 
en el alumnado sobre su aceptación. Así mismo, el turno rotatorio es visto como un 
inconveniente por aquellos alumnos que compaginan sus estudios universitarios con 
otra actividad, ya sea laboral o, en ocasiones, deportiva o  de ocio. 
La evaluación del alumnado requiere un esfuerzo y dedicación importantes para 
el profesor/a, no sólo por las sesiones semanales con los alumnos, incluidas en POI, sino 
también por el tiempo requerido para la lectura de los diarios reflexivos, lecturas críticas 
y registros de enfermería elaborados por los mismos. 
La gran variabilidad de escenarios de práctica clínica plantea, sobre todo en 
lugares en los que no existen pacientes hospitalizados, serias dificultades para la 
evaluación de algunos objetivos que probablemente requieran de una readaptación o 
reformulación, bien del propio objetivo o de sus criterios de evaluación. 
En cuanto a la satisfacción de los tutores decir que en su mayor parte están 
satisfechos, reclaman más formación para llevar a cabo su labor e insisten en el 
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reconocimiento de sus acciones tanto por la Universidad como por la Dirección del 
Centro del Prácticas.   
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